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ARTIGO ORIGINAL
INDICADORES DE QUALIDADE EM CENTRO CIRÚRGICO 
ESPECIALIZADO EM DERMATOLOGIA*
RESUMO
Objetivo: identificar e caracterizar os indicadores de qualidade mais frequentes utilizados em um 
Centro Cirúrgico público especializado em dermatologia.
Método: estudo transversal seccional, pelo qual fez-se um levantamento, com registros diários, 
dos mais frequentes indicadores entre os 20 existentes na unidade, no período de agosto de 2015 
a julho de 2016. Considerou-se: médias, medianas, valores mínimos/máximos, desvios padrões, 
frequências simples e percentuais. O valor de p<0,05 foi considerado como nível de significância. 
Resultados: das 595 cirurgias eletivas, destacaram-se as ambulatoriais (87,9%), as dermatológicas 
(81,3%), em pacientes do sexo masculino (52,6%), com média de 54,9 anos. Os cinco indicadores 
mais frequentes foram: cirurgias suspensas (17,6%); registros de enfermagem incompletos (14%); 
absenteísmo (6,5%); infecção em sítio cirúrgico em cirurgias limpas (2,7%) e acidentes de trabalho 
(2,2%). 
Conclusões: a identificação e a caracterização dos indicadores de qualidade proporcionaram 
visibilidade aos processos locais, viabilizando a tomada de decisões e o aperfeiçoamento dos 
serviços prestados.
DESCRITORES: Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde; Gerenciamento da Prática 
Profissional; Centros Cirúrgicos; Gestão da Qualidade; Enfermagem Perioperatória.
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QUALITY INDICATORS AT A SURGICAL CENTER SPECIALIZED IN 
DERMATOLOGY
ABSTRACT
Objective: to identify and characterize the most frequent quality indicators used at a public 
surgical center specialized in dermatology. 
Methods: cross-sectional study in which a survey consisting of daily records of the most 
frequent quality indicators among the 20 existing at the unit was carried out between August 
2015 and July 2016. Mean, median minimum and maximum values, standard deviations, and 
absolute and percentage frequencies were obtained. A p-value lower than 0.05 (p<0.05) was 
considered as the level of significance.  
Results: in a total of 595 elective surgeries, outpatient (87.9%), dermatologic (81.3%), and 
those performed in men (52.6%) with an average age of 54.9 years stood out. The five most 
frequent indicators were: cancelled surgeries (17.6%), incomplete nursing records (14%), 
absenteeism (6.5%), infection in surgical sites in clean surgeries (2.7%), and occupational 
accidents (2.2%). 
Conclusions: identifying and characterizing quality indicators give visibility to local processes 
and enable decision-making and improvement of the offered services. 
DESCRIPTORS: Quality Indicators, Health Care; Practice Management; Surgicenters; Quality 
Management; Perioperative Nursing.
INDICADORES DE CALIDAD EN CENTRO QUIRÚRGICO 
ESPECIALIZADO EN DERMATOLOGÍA
RESUMEN: 
Objetivo: Identificar y caracterizar los indicadores de calidad más frecuentemente utilizados 
en un centro quirúrgico público especializado en dermatología. 
Método: Estudio transversal seccional, requiriendo relevamiento, con registros diarios de los 
indicadores más frecuentes entre los 20 existentes en la unidad, de agosto de 2015 a julio de 
2016. Se consideraron: promedios, medianas, valores mínimos/máximos, desvíos estándar, 
frecuencias simples y porcentuales. Nivel de significancia establecido en p<0,05.
Resultados: De 595 cirugías electivas, se destacaron las ambulatorias (87,9%), las dermatológicas 
(81,3%), en pacientes masculinos (52,6%) con promedio de 54,9 años. Los cinco indicadores 
más frecuentes fueron: cirugías suspendidas (17,6%); registros de enfermería incompletos 
(14%); ausentismo (6,5%), infección en sitio quirúrgico en cirugías limpias (2,7%) y accidentes 
laborales (2,2%).
Conclusiones: La identificación y caracterización de indicadores de calidad otorgó visibilidad 
a los procesos locales, haciendo posible la toma de decisiones y el mejoramiento de los 
servicios brindados. 
DESCRIPTORES: Indicadores de Calidad de la Atención de Salud; Gestión de la Práctica 
Profesional; Centros Quirúrgicos; Gestión de la Calidad; Enfermería Perioperatoria.
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INTRODUÇÃO
MÉTODO
Os serviços de saúde vêm enfrentando inúmeros desafios para viabilizar atendimentos 
de qualidade aos pacientes e seus familiares(1). Esse cenário requer avaliações sistemáticas 
dos processos de saúde, buscando identificar os fatores que interferem diretamente 
no trabalho dos profissionais envolvidos na assistência(2). Assim, as instituições têm se 
instrumentalizado e adotado métodos de avaliação dos serviços, baseados em indicadores 
de qualidade, que evidenciam os processos e identificam fragilidades e potencialidades, 
e permitem prestar uma assistência adequada aos usuários, visando à melhoria de seus 
resultados(2,3). 
Donabedian desenvolveu um modelo de avaliação da qualidade que se tornou padrão 
no domínio dos serviços de saúde, fundamentando-se em três componentes essenciais: a 
estrutura, o processo e os resultados(4). Nesse contexto, os indicadores de qualidade são 
utilizados para compreender situações e analisar tendências ou mudanças ocorridas ao 
longo do tempo, tornando-as quantificáveis, de maneira que possam ser analisadas e, 
assim, proporcionar a compreensão do processo de trabalho e avaliar se os objetivos estão 
sendo alcançados, subsidiando melhorias no serviço(3). 
Quando a coleta e os resultados dos indicadores de qualidade são tratados 
adequadamente, constituem-se instrumentos de força e poder para mudar processos 
internos de trabalho. Contudo, a seleção de indicadores para o processo avaliativo deve 
levar em consideração as políticas assistenciais, educacionais e gerenciais em saúde; a missão 
e a estrutura organizacional; os programas e as propostas de trabalho das instituições; os 
recursos humanos, materiais, financeiros e físicos disponíveis; e as expectativas da clientela 
atendida(5). 
Os processos relacionados à gestão da assistência estão fortemente presentes 
na prática da enfermagem. Os enfermeiros, pelo papel que desempenham na equipe, 
assumem o manejo dos indicadores em etapas que vão desde a implantação até a sua 
análise. É imprescindível, pois, que conheçam ferramentas de planejamento, gerenciamento 
e organização que possibilitem avaliar o desempenho e a qualidade dos seus serviços, 
identificando oportunidades de melhoria em seus resultados(3). 
O domínio da aplicabilidade dos indicadores, porém, ainda é algo novo e desafiador, 
requerendo dos gestores ampla compreensão dos processos. Tendo em vista os benefícios 
evidenciados na utilização dos indicadores de qualidade na área da saúde e considerando-se 
a escassez literária, admitiu-se a necessidade de analisar o contexto de um Centro Cirúrgico 
especializado em dermatologia. Pela especificidade e particularidades do local, bem como 
pela necessidade de dar visibilidade aos processos, vislumbrou-se a transformação das 
informações meramente numéricas em informações que possibilitassem otimizar a atuação 
dos gestores e estimulassem, entre a equipe, atitudes em conformidade com a melhoria 
da qualidade no atendimento e nos processos pelos quais os cuidados eram fornecidos.
Assim, o presente estudo teve por objetivo identificar e caracterizar os indicadores 
de qualidade mais frequentes utilizados em um Centro Cirúrgico público especializado em 
dermatologia.
Trata-se de estudo transversal seccional, desenvolvido no Centro Cirúrgico de um 
hospital público especializado em dermatologia, de nível terciário, localizado no interior 
do estado de São Paulo (SP), vinculado à Secretaria do Estado de Saúde e Ministério da 
Saúde. 
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No Centro Cirúrgico havia duas salas operatórias, para cirurgias de pequeno e médio 
porte, realizadas em caráter eletivo, em dias úteis (segunda a sexta-feira), das 7h00 às 
19h15min, nas áreas de dermatologia, oftalmologia e ortopedia. As cirurgias dermatológicas 
eram realizadas em pacientes com neoplasias cutâneas, como melanomas, carcinomas 
basocelulares (CBC), carcinomas espinocelulares (CEC), entre outras. As oftalmológicas 
e ortopédicas ocorriam, na maioria, para correção das deformidades ocasionadas pela 
hanseníase. 
A equipe de enfermagem era composta por 19 profissionais: uma enfermeira 
encarregada, duas enfermeiras assistenciais e 16 auxiliares de enfermagem, todos em 
regime estatutário com jornada de trabalho semanal de 30 horas.
Os dados pesquisados foram registrados pela pesquisadora principal, no período 
de agosto de 2015 a julho de 2016, diariamente, com exceção da taxa de absenteísmo 
de enfermagem, taxa de infecção em sítio cirúrgico (ISC) em cirurgias limpas, e taxa de 
acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem, os quais foram registrados 
no primeiro dia do mês subsequente. Durante um ano, a coleta de dados prospectiva 
contribuiu para observação das informações, evitando-se subnotificações.
No Centro Cirúrgico, havia 20 indicadores de qualidade: incidência de erro de 
medicação; incidência de extubação não planejada; incidência de lesão de pele; incidência 
de falha relacionada à administração de medicação; incidência de queda; intercorrências 
decorrentes do uso de eletrocirurgia; taxa de complicações em Sala de Recuperação Pós-
anestésica; taxa de complicações relacionadas à anestesia; taxa de pacientes com Profilaxia 
Antimicrobiana Cirúrgica (PAC); taxa de pacientes com preparo de área cirúrgica; taxa de 
perdas ou extravios de espécimes cirúrgicas; taxa de absenteísmo de enfermagem; taxa 
de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem; taxa de cirurgias suspensas; 
taxa de ISC em cirurgias limpas; taxa de mortalidade operatória; taxa de registro de 
enfermagem incompleto no período perioperatório; taxa de Sistematização da Assistência 
de Enfermagem Perioperatória; taxa de Visitas Pré-Operatórias de Enfermagem (VPOE); e 
taxa de ocupação. 
Originalmente, os dados da Unidade eram inseridos em planilhas elaboradas no 
programa Microsoft Excel, em computador da unidade, e contemplavam o registro diário 
e a totalização absoluta dos indicadores. 
A fim de padronizar o registro e caracterizar os indicadores de qualidade, foram 
necessárias adequações no instrumento existente. Para este estudo, passou-se a utilizar 
as fórmulas do programa, tomando-se o número de eventos ocorridos, dividindo-o pelo 
número de indivíduos sob risco de gerar um determinado evento e, o resultado, multiplicado 
por potências de 10, obtendo-se a taxa do indicador. 
Além das taxas, foram incluídas características específicas a cada indicador, com 
detalhamento das informações. Por exemplo: a) causas das suspensões cirúrgicas (não 
comparecimento; falta de condições clínicas; motivos referentes ao profissional médico; 
desistência do paciente; cura/desaparecimento da lesão; erro de agendamento; falta de 
materiais/equipamentos; mudança de conduta; realização do procedimento em outro 
local; falta de jejum/preparo; transferência para outra instituição; falta de acompanhante; 
e óbito - antes da data do procedimento); b) particularidades das ISC em cirurgias limpas 
(comorbidades; sinais e sintomas; medicações utilizadas na prevenção/tratamento e tempo 
cirúrgico das cirurgias limpas com infecções); c) acidentes de trabalho (acidentes biológicos, 
físicos e químicos); d) consideradas as faltas para cálculo do absenteísmo de acordo com o 
regime estatutário de contratação (falta abonada – programadas e não programadas; falta 
justificada e injustificada; falta médica; licença nojo; licença saúde; licença médica meio 
expediente; doação de sangue e licença médica pessoa da família);  e) os parâmetros a 
serem considerados como registros de enfermagem incompletos(6). 
No instrumento também foram inseridas planilhas para registro de dados 
sociodemográficos inerentes aos pacientes (idade e sexo) e às cirurgias (especialidades 
cirúrgicas e modalidade de atendimento - internação e ambulatorial).
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RESULTADOS
Após acompanhamento dos dados, foram selecionados os indicadores cujos 
resultados apresentaram maior frequência. A análise estatística considerou as médias, 
medianas, valores mínimos, valores máximos, desvios padrões (DP), frequências simples 
e percentuais. Considerou-se o valor de p<0,05 como nível de significância e o programa 
utilizado para realizar as análises foi o programa Statistical Analysis System - SAS for 
Windows, versão 9.3. 
A pesquisa foi aprovada em 3 de agosto de 2015, pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o parecer n. 1.168.387.
Das 595 cirurgias eletivas, 523 (87,9%) foram ambulatoriais e 72 (12,1%) em regime 
de internação, predominando as cirurgias dermatológicas (n=484; 81,3%), seguidas pelas 
especialidades ortopedia (n=79; 13,3%) e oftalmologia (n=32; 5,4%).  
Foram realizadas 282 (47,4%) cirurgias em pacientes do sexo feminino e 313 (52,6%) 
do sexo masculino, com variação de idade entre 1 ano e 6 meses e 104 anos, com média 
de 59,4±18,0 anos e mediana de 62 anos. 
Os cinco indicadores de qualidade mais frequentes estão apresentados na Tabela 1. 













Aug-15 24,7 0 0 13,4 2,5
Sep-15 17,4 3,5 10,5 22,5 2,5
Oct-15 16,7 4,7 0 8,6 5
Nov-15 25,9 12,4 10 10 7,5
Dec-15 16,7 0 0 16 6,9
Jan-16 15,6 5,3 0 7,4 2,5
Feb-16 16,3 3,9 5,3 30,6 3,9
Mar-16 18,2 0 0 6,7 9
Apr-16 12,1 5 0 13,8 3,3
May-16 7,8 0 0 11,9 4,6
Jun-16 16,1 3,3 0 15,4 4,2
Jul-16 16,7 14,3 0 12 26,4
Média±DP 17,0±4,8 4,4±4,7 2,2±4,1 14±6,8 6,5±6,6
Cogitare Enferm. 25: e70391, 2020
Juliana Aparecida Baldo Amaral | Wilza Carla Spiri | Márcio Antônio de Assis | Heloísa Cristina Quatrini Carvalho Passos Guimarães | Silvana Andrea 
Molina Lima
Nesse período, foram programadas 722 cirurgias, das quais 127 foram suspensas, 
evidenciando-se taxa de suspensão de 17,6%, com média de 17%±4,8% e mediana de 
16,7%. Das suspensões, 54 (42,5%) ocorreram em cirurgias envolvendo pacientes do sexo 
masculino e 73 (57,5%) do sexo feminino, havendo diferença para essa variável (p=0,02). 
A média de idade foi de 57,1 ± 20,1 anos, com mediana de 58 anos. A especialidade com 
maior número de suspensões foi a dermatologia, com 96 (75,6%) casos. Na sequência, 
apareceram respectivamente a ortopedia (n=23; 18,1%) e a oftalmologia (n=8; 6,3%), 
havendo diferença entre tais especialidades em razão do valor de p<0,00. As causas das 
suspensões cirúrgicas estão descritas na Tabela 2.
Tabela 2 - Causas das suspensões cirúrgicas (n=127). Bauru, SP, Brasil, 2016
Causas das suspensões n %
Não comparecimento 35 27,6
Falta de condições clínicas 25 19,7
Motivos referentes ao profissional médico 23 18
Desistência do paciente 10 7,9
Cura/desaparecimento da lesão 8 6,3
Erro de agendamento 8 6,3
Falta de materiais/equipamentos 5 3,9
Mudança de conduta 5 3,9
Realizou o procedimento em outro local 3 2,4
Falta de jejum/preparo 2 1,6
Transferência para outra instituição 1 0,8
Falta de acompanhante 1 0,8
Óbito 1 0,8
Total 127 100
Das 595 cirurgias, 521 foram classificadas como limpas (427 dermatológicas, 52 
ortopédicas e 42 oftalmológicas). Destas, 14 pacientes apresentaram ISC, representando 
uma incidência de infecção de 2,7%. 
 A taxa de infecção das cirurgias dermatológicas foi de 3%, com média mensal de 
3,5±4% e mediana 3,4%. Na ortopedia, obteve-se taxa de 1,9% de infecção, com média 
de 0,8%±2,9% e, na oftalmologia, não foram observadas infecções. Os dados referentes 
às variáveis dos pacientes e cirurgias que apresentaram ISC estão descritos na Tabela 3.
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Variáveis n % Média±DP Mediana
Sexo 
  Feminino 10 71,4




  Presença 7 50
  Ausência 7 50
Sinais e sintomas
  Secreção purulenta 5 35,7
  Eritema 4 28,6
  Sinais flogísticos 3 21,4
  Deiscência de pontos 2 14,3
Medicações – tratamento
  Cefalexina    11 78,7
  Azitromicina 1 7,1
  Clindamicina 1 7,1
  Medicação tópica 1 7,1
Tempo cirúrgico
  < 60 minutos 4 28,6
  60 a 120 minutos 10 71,4
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes do Centro Cirúrgico com Infecção em Sítio Cirúrgico segundo variáveis 
(n=14). Bauru, SP, Brasil, 2016
No período, ocorreram cinco acidentes de trabalho entre os membros da equipe 
de enfermagem, todos com material biológico presente em instrumento do tipo 
perfurocortante. Quatro (80%) ocorreram com auxiliares de enfermagem e um (20%) com 
enfermeiro. Todos os profissionais eram do sexo feminino, com média de idade de 47,4 
anos.
 No indicador registros incompletos de enfermagem, dos 595 prontuários avaliados, 
a taxa foi de 13,9%, com média de 14%, ressaltando-se que não foram encontrados 
prontuários sem o total preenchimento da equipe de enfermagem. 
Quanto ao indicador absenteísmo, evidenciou-se 145 dias de ausências: 116 
considerados como dias de ausências não previstas e 29 como previstas.  Da totalidade de 
dias faltados, 50 ocorreram em 2015 e 95 em 2016, perfazendo 1056 horas de ausências: 
900 entre os auxiliares de enfermagem e 156 entre os enfermeiros. 
As taxas de absenteísmo na unidade corresponderam a uma média de 3,9±1,9% e 
mediana de 3,8% entre os auxiliares de enfermagem e 0,9±0,9% e mediana de 1,2% entre 
os enfermeiros. Somando-se o absenteísmo das duas categorias profissionais, obteve-se 
média de 6,5%. A Tabela 4 apresenta o absenteísmo do Centro Cirúrgico, de acordo com 
os tipos de ausências.
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Tabela 4 – Tipos de ausências que ocasionaram absenteísmo do Centro Cirúrgico. Bauru, SP, Brasil, 2016
Tipos de ausências Auxiliares de 
enfermagem
Enfermeiros Total
Horas % Horas % Horas %
Falta Abonada (Programada) 258 28,7 6 3,9 264 25
Falta Abonada (Não Programada) 348 38,7 24 15,4 372 35,2
Falta Justificada 30 3,3 0 0 30 2,8
Falta Injustificada 0 0 0 0 0 0
Falta Médica 60 6,7 12 7,7 72 6,8
Licença Nojo 48 5,3 0 0 48 4,6
Licença Saúde 132 14,7 108 69,2 240 22,7
Licença Médica Meio Expediente 0 0 6 3,8 6 0,6
Doação de Sangue 6 0,6 0 0 6 0,6
Licença Médica Pessoa da Família 18 2 0 0 18 1,7
Total 900 100 156 100 1056 100
DISCUSSÃO
O levantamento das cirurgias evidenciou que a ambulatorial era a modalidade mais 
realizada, provavelmente pelas vantagens em relação à cirurgia com internação, pois a 
segurança do paciente nessa categoria de procedimento pode ser melhor garantida, 
além do menor tempo de espera, menor alteração da vida dos pacientes, maior conforto 
na recuperação, menores custos, maior eficiência orçamental e baixa incidência de 
complicações(7,8).
Os casos de CBC e CEC, cujos índices de morbidade constituem-se um importante 
problema de saúde pública, foram os principais motivos para as cirurgias dermatológicas 
sobressaírem-se perante as demais especialidades atendidas na Unidade. A prevenção e 
diagnóstico precoces, além do conhecimento sobre seus fatores de risco, são fundamentais 
para a redução desses índices(9).
Em sua maioria, as cirurgias oftalmológicas e ortopédicas ocorreram para correção 
das deformidades ocasionadas pela hanseníase, doença com grande número de casos e 
alto potencial incapacitante(10).
Os achados relacionados ao sexo dos pacientes demonstraram a inexistência de 
diferença significativa entre homens e mulheres, embora tenha havido um maior número 
de pacientes do sexo masculino, contrapondo estudo anteriormente realizado na mesma 
instituição, no qual se identificou maior incidência de CBC em mulheres(9), com provável 
indicação cirúrgica.
Os pacientes com idade superior a 60 anos foram os mais acometidos pelas neoplasias 
indicativas de cirurgia, resultado consoante com a literatura analisada(9). Apesar dessas 
evidências, notou-se o aumento dos casos de neoplasias em pacientes mais jovens, o 
que pode ser parcialmente explicado pela cultura da pele bronzeada e o maior tempo 
disponível para o lazer(9). 
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No que diz respeito ao indicador cirurgias suspensas, a taxa encontrada foi similar à 
de estudo realizado em um hospital universitário brasileiro (16,1%)(11), porém, maior que 
as taxas de um hospital público do estado de São Paulo (6,7%)(12). Estudo de revisão de 
literatura sobre suspensão de cirurgias refere que a taxa de suspensão variou de 0,48 
até 38% nos estudos selecionados, evidenciando a grande variabilidade dessa taxa no 
contexto mundial(13).
A média de idade dos pacientes que tiveram seus procedimentos cirúrgicos suspensos 
pode se relacionar ao fato de que a maioria dos procedimentos foi realizada em pacientes 
na mesma faixa de idade. Um estudo utilizando dados secundários, extraídos de banco de 
dados de hospital público do estado de SP, apontou o predomínio dos cancelamentos em 
pacientes com extremos de idade (crianças e idosos)(12).
O presente estudo encontrou diferença nas taxas de suspensões cirúrgicas entre 
as três especialidades atendidas na unidade. Infere-se que as taxas foram maiores na 
dermatologia em razão de seu predomínio entre os procedimentos realizados.
Entre os motivos que ocasionaram as suspensões cirúrgicas, destacou-se o não 
comparecimento do paciente, corroborando a literatura(14). Outros estudos apontaram as 
condições clínicas desfavoráveis do paciente como principal causa dos cancelamentos(12,13). 
Alguns pesquisadores da temática salientaram a necessidade de ampliar as discussões 
sobre cancelamentos dos procedimentos eletivos, por considerarem que estes são 
evitáveis e minimizados quando estratégias para melhoria da qualidade são adotadas pelas 
instituições. Entre elas, destaca-se a VPOE e o acompanhamento pré-operatório, visando 
estabilizar a condição clínica(14). Depreende-se, portanto, que melhorar a comunicação entre 
o paciente e o hospital pode facilitar a dinâmica de agendamentos e, assim, contribuir para 
evitar cancelamentos(15). 
A taxa de ISC das cirurgias limpas foi considerada pequena, quando comparada ao 
estudo de maior relevância realizado no Brasil, conduzido pelo Ministério da Saúde, em 
1999(16). 
As infecções hospitalares atingem tanto os países desenvolvidos como os em 
desenvolvimento, afetando diretamente os indicadores de qualidade dos hospitais e 
o prognóstico dos pacientes, além de demandar maiores custos para as instituições e 
aumentar o tempo de internação hospitalar(17). 
O Centers for Disease Control and Prevention propõe diretrizes e recomendações 
baseadas em evidências para a prevenção de ISC, as quais, para melhoria da qualidade 
cirúrgica, devem ser incorporadas a programas, com foco na segurança do paciente(18). 
A literatura(19) aponta a necessidade de adotar medidas a segurança do paciente, 
considerando a prevenção de ISC e também a aplicação do checklist de cirurgia segura para 
melhorar a qualidade das práticas, investindo na construção de uma cultura de segurança 
organizacional baseada em planejamento, estratégias e avaliação. 
Cerca de 87,3% do contingente da enfermagem no Brasil é formado predominantemente 
por mulheres(20), portanto, expostas em maior escala a acidentes durante o desempenho 
de suas funções. O presente estudo evidenciou dados que ratificam essa informação, 
uma vez que todos os acidentes de trabalho ocorreram em mulheres que, no cenário do 
presente estudo, correspondem à maioria dos trabalhadores. Auxiliares de enfermagem 
(categoria predominante nesse hospital) obtiveram destaque entre os acidentes na unidade, 
corroborado por estudos sobre a temática(20,21). 
Quanto aos acidentes de trabalho, todos os casos ocorreram na presença de material 
biológico, com instrumento do tipo perfurocortante, corroborando estudo que aponta 
que 53,8% dos profissionais pesquisados foram vítimas deste tipo de acidente(21).
O indicador taxa de registros incompletos considerou apenas os registros realizados 
pela enfermagem, de acordo com o referencial adotado(6), observando-se informações até 
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então pouco evidenciadas pela equipe, promovendo mudanças importantes nas rotinas 
após treinamento e conscientização profissional.
A qualidade dos registros sobre o atendimento prestado aos pacientes é uma 
preocupação crescente nas instituições, considerando-se que informações insuficientes 
afetam e interpõem-se à qualidade do cuidado, especialmente quando referem-se aos 
dados de identificação do paciente que, quando incompletos, podem comprometer a sua 
segurança(22).
O indicador absenteísmo da enfermagem revelou taxas inferiores a outras realidades 
brasileiras(23,24). A literatura aponta o caráter multifatorial do absenteísmo como responsável 
pelo aumento da sua complexidade, afetando de forma semelhante instituições públicas 
e privadas, ressaltando a necessidade de as organizações investirem em programas de 
controle de ausências(23).
Assim como na literatura, a maior prevalência de ausências foi a das não previstas, 
entre os auxiliares de enfermagem(25), com destaque para as faltas abonadas. Esses dados 
sugerem que, quanto mais baixo o nível hierárquico ocupado pelos trabalhadores da 
enfermagem, maior a probabilidade de afastamentos(23).
O absenteísmo afeta a entrega de serviços essenciais e onera os cofres públicos, 
devido à interrupção da prestação do serviço ou às despesas para a reabilitação do 
servidor. Impõe-se, pois, a necessidade de adotar estratégias de prevenção e reabilitação 
em políticas de saúde do trabalhador, voltadas ao servidor público(26).
Ressalta-se que mensurar os indicadores é um importante passo na responsabilidade 
de melhoria da qualidade no cenário do centro cirúrgico(27). 
A limitação do estudo é ter sido realizado em um único hospital especializado, não 
permitindo que alguns dados sejam generalizados para outras realidades. No entanto, o 
seu propósito foi conhecer o contexto da Unidade e sinalizar aspectos que possibilitassem 
a melhoria da qualidade da assistência prestada aos usuários. 
A identificação e a caracterização dos cinco indicadores de qualidade mais frequentes 
do Centro Cirúrgico proporcionaram visibilidade aos processos assistenciais e gerenciais 
de trabalho da Unidade, evidenciando características próprias até então desconhecidas 
pela equipe. 
A reflexão sobre o processo de trabalho, fundamentada em informações válidas e 
legítimas, foi uma maneira de se obter melhores resultados, pois viabilizou a tomada de 
decisões, impulsionando os profissionais a compreenderem melhor o contexto em que 
estão inseridos e, consequentemente, aperfeiçoar os serviços prestados.
 Acredita-se que o presente estudo contribua para a enfermagem por demonstrar 
a importância do uso dos indicadores de qualidade na prática profissional e incentivar 
não apenas os registros, mas especialmente suas análises, uma vez que a interpretação 
das informações proporciona visibilidade e consequente aprimoramento dos processos de 
trabalho em saúde, auxiliando na implantação de programas de qualidade e na busca por 
processos que certifiquem a excelência do trabalho desenvolvido.
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